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Ozet

Cinsel saglik, cinselligin fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Ge-
belik istemeden cinsel aktivitenin varligin-
da kontraseptif kullanma ihtiyaci dogar.
Cinselligin biyolojik, psikolojik ve sosyal
pek cok karmasik 6gesi mevcuttur. Genel
olarak kontraseptif kullanimi gebelik kor-
kusunu ortadan kaldirdig1 i¢in cinsel iglevi
olumlu yonde etkiler. Ancak degisik kont-
raseptiflerin cinsel islev ve libido iizerine
etkileri kisiden kisiye degisebilir. Kontra-
septiflerin cinsel islev iizerine olumsuz et-
kisi olmadigin1 gosteren caligmalar oldugu
gibi, aksini gosteren ¢aligmalar da mevcut-
tur. Onemli olan, kontraseptif kullanimini
kigisellestirmek, konuyla ilgili danigman-
lik vermek ve cinsel islev iizerinde olum-
suz etki goriildiigiinde problemi ciddiye
almaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel
islev, kontraseptif kullanimi.

Abstract

Sexual health is a state of physical,
mental and social well-being in relation to
sexuality. Sexuality is a complex subject
with many biological, psychological and
social elements. In the presence of sexual
activity without a desire to conceive, the
need of contraceptive use arises. In gene-
ral, the use of contraceptives can have a
positive influence on sexual function be-
cause the fear of pregnancy is eliminated.
However, the effects of various contra-
ceptives on sexual function and libido
may vary from person to person. As well
as studies showing the negative effect of
contraceptive use on sexual function, there
are studies that show otherwise. The most
important aspect of this subject is perso-
nalizing the use of contraceptives, coun-
seling, and to take the problem seriously
when a negative impact on sexual function
is experienced.

Key words: Sexuality, sexual dys-
function, contraceptive use.
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Diinya Saglik Orgiitiine gére “Cinsel saglik, cin-
selligin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
halidir. Cinsellik, kisilerin iletisimi ve agki zengin-
lestirici etkilerin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel
bilgilere ulagsma ve cinsel iliskiyi zevk i¢in ya da tire-
me amaciyla yasama hakk1 vardir.”!

Gebelik istemeden cinsel aktivitenin varliginda
kontraseptif kullanma ihtiyaci dogar. Genel olarak
kontraseptif kullanim1 gebelik korkusunu ortadan kal-
dirdig1 i¢in cinsel islevi olumlu yonde etkiler. Ancak
degisik kontraseptifierin cinsel islev ve libido {izerine
etkileri kisiden kisiye degisebilir. Kullanilan kontra-
septife baglanan yan etkiler kontraseptiften duyulan
memnuniyeti azaltirken, yontemi birakma sebepleri-
nin basinda gelmektedir. Cogu kez daha sik bilinen
yan etkiler sorgulanirken cinsel iglev ve libido ile il-
gili degisiklikler hem yontemi kullanan kisi, hem de
yontemi sunan kisi (hekim, hemsire, ebe, saglik go-
revlisi vs) tarafindan ihmal edilir.

Cinsel saglik insanin cinsel bir varlik olarak sade-
ce bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal
blitiinliglinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve
sevginin paylagimini olumlu yonde zenginlestiren ve
arttiran sagliklilik halidir. Cinsel yanit dongiisii; cinsel
ilgi ve istek, heyecan-uyarilma, orgazm ve rahatlama
fazlarindan olusur. Libido ise “insanlarin cinsel dene-
yim aramalarina, ‘seksi’ hissetmelerine veya cinsel ilgi
duymalarina yol acan spesifik psikondrolojik duygu”
ve iliskiye ruhsal anlamda hazir olma olarak tanimla-
nabilir. Cinsel islev bozuklugu, cinsel iliski yasamaya
istekli olus, uyarilma evresi, orgazm evresi sorunlari
ile buna bagl olarak cinsel iliski kurmada ortaya ¢ikan
tiim giicliikleri kapsar. Diinyanin farkli tilkelerinde kiil-
tiirel ve toplumsal etkenlerle goriilen problemler farkli-
liklar gosterebilir. Cinsel disfonksiyon esle olan uyum,
daha onceki cinsel deneyimler gibi psikososyal faktor-
lere, endokrin, psikiyatrik, kardiyovaskiiler, nrolojik
ve genitoiiriner hastaliklara, kullanilan ilaglara, madde
ve alkol bagimliligia ve degisik faktorlerin birlesimi-
ne bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Yine testosteron diizey-
lerini diistiren durumlar (hiperprolaktinemi, menopoz
gibi), beden imgesi ile ilgili memnuniyetsizlik (obezite
gibi), yorgunluk, gebelik ve cinsel yolla bulagan hasta-
lik korkusu libidoyu azaltan nedenler arasindadir.
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Yasam kalitesi insanin saglik, bedensel ve ruhsal
iyilik hali olarak tanimlanir. lyilik hali duygudurum,
cinsel yasam ve iyi hissetme ile yakin iligkilidir. Bir-
cok calismada kadinlarda bu iyilik hali ile androjen
diizeylerinin iligkili oldugu gosterilmistir.>*

Dehidroepiandrosteron (DHEA) ve dehidroepi-
androsteron stilfat (DHEAS) diizeylerinin de bu iyilik
halinde rol oynadig1 diistiniilmektedir.’

Hormonal kontraseptifierin iyilik hali ve cinsel is-
lev tizerine etkileri psikolojik faktorlere, kontraseptif
ile ilgili memnuniyete, hormonlarin duygu durum ve
beden iizerindeki etkileri gibi bir¢ok faktore baglhdir.
Hormonal kontraseptiflerin cinsel islev {lizerine etki-
lerini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 bazi kadinlarin
olumlu, bazilarimin olumsuz etkilendigini, bir¢ogun-
da da degisim olmadigimi gostermektedir.®” Hormo-
nal kontraseptiflerin siklik duygu durum tizerindeki
etkileri de ayni sekilde ¢eliskilidir.

Cinsel islev bir¢ok faktdrle iligkili oldugu i¢in ¢a-
ligmalarin metodolojisi yetersiz kalabilmekte, bias
goriilebilmektedir. Bu nedenle kontraseptif kullanici-
larinin bu konu ile ilgili sikayetleri mutlaka dikkate
alimmal1, gerektiginde kontraseptif yontem, ya da ige-
rigi degistirilmelidir.

Yapilan ¢aligmalar kadinlarda testosteron takviyesi-
nin duygu durum ve cinsel islev iizerine olumlu etkile-
rini gostermektedir.? Testosteron yetersizligi sendromu
uyarilma yetersizligi, cinsel arzu ve cinsel diisiinceler-
de azalma, cinsel cevapta azalma, yorgunluk, kas kiit-
lesinde azalma gibi belirtilerle depresyonu taklit eder.®

Degisik cins kombine oral kontraseptiflerin
(KOK) SHBG iizerine farkli etkileri gosterilmistir.
LNG igeren KOK’larda SHBG diizeyleri diisiikken
siproteron asetat ve dezogestrel iceren KOK’larin
kullanimi ile bu diizey yiikselmektedir.” SHBG dii-
zeylerinin yiikselmesi ile testosteron diizeyleri dii-
ser. 15 pug EE ve 60 pg gestoden iceren bir KOK’la
yapilan c¢alismada zamanla azalan cinsel ilgi ve
uyarilma azligi goriilmiistiir.'® Ayni1 yazarlarin ayni
yontemle yaptigi ve 30 ug EE ve 3 mg drospirenon
iceren KOK’un cinsel fonksiyon iizerine etkilerinin
arastirildigr bir bagka calismada cinsel islev yoniin-
den pozitif etki saptanmigtir.!! Trifazik KOK kul-
lanan kadinlarin daha ¢ok cinsel diisiince ve istek
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yasadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.'? Ayni
sekilde KOK’lardaki ostrojen miktar1 arttikga tes-
tosteron diizeyleri azalabilir.

Duygu durum bozukluklar1 ve cinsel islev bozuk-
luguna kas kiitlesinde azalma ve yorgunluk gibi semp-
tomlar eslik ediyorsa SHBG ve testosteron diizeyleri
bakilmali, gerekirse miimkiin olan en az EE igeren ve
en az anti-androjenik etkili KOK denenmelidir.

Son yillarda kadinlarda 2D:4D orani diisiik olan
kadinlarin KOK kullanimina bagl testosteron degi-
simlerine daha duyarli olduklar1 ve daha ¢ok depres-
yon ve cinsel islev bozuklugu yasadiklar ile ilgili ¢a-
lismalar yapilmis olup, bu sonug intrauterin daha ¢ok
androjen maruziyeti nedeni ile testosterona desensiti-
ze olmalarina baglanmigtir.'*'*
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DMPA ile ilgili bir ¢alismada duygu durum {ize-
rine olumsuz etkiler goriiliirken cinsel islev iizerine
olumsuz etki saptanmamustir.'> KOK’larla DMPA’nin
karsilastirildigi bir baska ¢alismada da cinsel fonksi-
yon olumsuz etkilenmemistir.'® Genel olarak sadece
progesteron i¢eren yontemler vajinal kuruluga ve dis-
paroniye yol agarak cinsel islevi bozabilirler."

Sonugta cinselligin biyolojik, psikolojik ve sosyal
pek cok karmasik 6gesi mevcuttur. Kontraseptiflerin
cinsel islev tizerine olumsuz etkisi olmadigin1 goste-
ren ¢alismalar oldugu gibi'®* aksini gosteren galis-
malar da mevcuttur. Onemli olan, kontraseptif kul-
lanimint kisisellestirmek, konuyla ilgili danigsmanlik
vermek ve cinsel islev lizerinde olumsuz etki goril-
diigiinde problemi ciddiye almaktir.
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